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Resumen

El paciente agitado es un sindrome de dificil abordaje inicial por la falta de cooperacion por parte
del paciente. La orientacion diagndstica inicial es de vital importancia para descartar organicidad,
ya que la gravedad puede oscilar desde la banalidad hasta el riesgo vital del paciente, del personal
sanitario y de seguridad. Es una urgencia médica frecuente tanto a nivel intrahospitalario como ex-
trahospitalario. Las medidas terapéuticas se han de instaurar de forma precoz y con un orden esta-
blecido de prioridad para poder abordar satisfactoriamente la situacion médica. Los neurolépticos
tipicos y atipicos son de eleccion en la agitacion organica y en la psiquiatrica. Las benzodiacepi-
nas se pueden asociar o no en la agitacion de causa psiquiatrica segin la gravedad. Existen pa-
cientes que no cumplen criterios de organicidad ni de patologia psiquiatrica, denominandose agi-
tacion situacional o reactiva.

Abstract

Action protocol for agitated patients

The agitated patient is a syndrome of difficult initial approach by lack of cooperation from the pa-
tient. The initial diagnostic approach is vital to rule out organic because gravity can range from the
banal to the lifetime risk of the patient, medical staff and security. It is a common medical emergen-
cy both inpatient and outpatient level. The therapeutic measures have to be initiated early and with
an established order of priority to address the health situation successfully. Typical and atypical
neuroleptics are of choice and the organic psychiatric agitation. Benzodiazepines may be associa-
ted or not cause psychiatric agitation by gravity. There are patients who do not meet criteria orga-
nicity or psychiatric pathology being called situational or reactive agitation.
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Definicién Etiologia

La agitacién se manifiesta por hiperactividad motora acom- Las principales causas de la agitacion en un paciente son*:
pafiada de una alteracién emocional desproporcionada. Sub- 1. Orgénica: delirium o sindrome confusional agudo
yace patologfa orgdnica o psiquidtrica e incluso ambas'. Ape- (SCA).

nas existen guias clinicas adecuadas que orienten sobre su 2. Trastornos psiquidtricos: psicoticos (esquizofrenia,

manejo clinico’.

trastorno esquizoafectivo, episodio maniaco, depresién agi-
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tada y trastorno por ideas delirantes), no psicéticos (crisis de
angustia, crisis conversiva, estrés agudo, trastornos de perso-
nalidad -histriénico, borderline y paranoide—, alteracion de
conducta en retraso mental o demencia —distinguir del de/i-
rium superpuesto a demencia—)*.

"Trastornos psiquiatricos

El nivel de conciencia a diferencia del SCA est claro y lim-
pio y no suele existir desorientacion temporoespacial’. Los
delirios son mds bizarros, extrafios, menos creibles pero mas
estructurados que en el defirium. Las alucinaciones mds fre-
cuentes son auditivas y pueden presentar una conducta y len-
guaje desorganizado'.

Sindrome confusional agudo
o delirium

Criterios diagnésticos (DSM-V)

Son los siguientes*:

A. Una alteracién de la atencién (capacidad reducida para
centrar, dirigir, mantener o desviar la atencién) y la concien-
cia (orientacion reducida del entorno).

B. La alteracién aparece en poco tiempo (habitualmente
en unas horas o pocos dias), constituye un cambio respecto a
la atencién y conciencia iniciales y su gravedad tiende a fluc-
tuar a lo largo del tiempo.

C. Una alteracién cognitiva adicional (déficit de memo-
ria, de lenguaje, de la capacidad visuoespacial o de la percep-
cién).

(Pueden aparecer sintomas psicéticos y trastornos senso-
perceptivos ya sean ilusiones o alucinaciones. Las alucinacio-
nes visuales son las mds especificas del delirium).

D. La alteracién de los criterios A y C no se explica mejor
por otra alteracién neurocognitiva preexistente, establecida o
en curso.

E. En la anamnesis, la exploracién fisica o los andlisis cli-
nicos se obtiene evidencia de que la alteracién es una conse-
cuencia fisiolégica directa de otra afectacién médica, una
intoxicacién o una abstinencia por una sustancia, una exposi-
cién a una toxina o se debe a multiples etiologias.

Etiologia del delirium

Enfermedades infecciosas, autoinmunes, neurolégicas, onco-
l6gicas, endocrinas y metabdlicas.

Fdrmacos, téxicos, sindromes de abstinencia y déficit de
vitaminas (B,, B, y B;).

Factores predisponentes

Edad mayor de 65 afios, grandes intervenciones quirtrgicas
Y/ )
y el aislamiento sensorial'.
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TABLA1
Evaluacion del paciente agitado

Historia clinica (incluir antecedentes psiquiatricos, consumo de toxicos y farmacos)

Examen fisico general y neuroldgico

Pruebas complementarias
Hemograma
Electrolitos: calcio, magnesio, fésforo, sodio, potasio
Funcién renal
Funcién hepética (con alb(imina)
Hemostasia
Analitica de orina y urocultivo
Hemocultivos si fiebre
Electrocardiograma
Gasometria arterial
Toxicos en sangre y orina
TC craneal
Puncion lumbar (si sospecha de infeccion SNC)
EEG (si sospecha de crisis comicial)

EEG: electroencefalograma; TC: tomografia computadorizada.

Evaluacién

Requiere una evaluacién clinica con anamnesis exhaustiva a
los familiares/convivientes, exploracion fisica completa y
neuroldgica y pruebas complementarias (tabla 1)°.

Tratamiento

El tratamiento requiere de una serie de medidas generales,
fisicas y farmacoldgicas’.

Medidas de seguridad

Distancia de seguridad; solicitar ayuda; en la consulta esta
estard libre de objetos contundentes, con dos salidas sin ce-
rrojos y un timbre de seguridad; ante un arma, interrumpir
la entrevista.

Contencion verbal
Dirigirnos al paciente con educacién, tono bajo, con seguri-
dad y firmeza.

Contencién mecanica
Ultima medida a adoptar y por periodos cortos, ya que puede
aumentar la agitacién.

Caracteristicas. Se empleardn correas comercializadas. La
contencién mecdnica se realizard entre 4 o0 5 personas en un
box aislado del resto de pacientes y familiares. Segtin la inten-
sidad de la agitacion sujetar 2 puntos (brazo y pierna contra-
lateral) o 5 puntos (cuatro extremidades y cintura). No debe
llevar ningin objeto peligroso.

Contencion farmacolégica
La via oral deberia ofrecerse en primer lugar para construir
una alianza terapéutica (fig. 1).

En la agitacién orgénica estin indicados neurolépticos
como primera linea terapéutica (fig. 2) y en la agitacién psi-
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